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CARACTERISTICA ERUPŢIILOR DE HVA ÎN REPUBLICA MOLDOVA ÎN 
ANII 2000-2001  ŞI MĂSURILE DE COMBATERE A LOR
Petru Iarovoi, dr. h. în medicină, Maria Isac, Constantin Rîmiş, dr. în medicină,
Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă
Este bine cunoscut faptul că pentru HVA sunt caracteristice declanşarea şi evoluţia morbidităţii 
sub forme eruptive, care, de obicei, au loc în colectivităţi de copii (instituţii preşcolare şi şcolare). 
De cele mai multe ori, erupţiile de HVA se înregistrează în anii fazei de ascendenţă a procesului epi-
demic. Anul 2000 a fost anul debutului fazei de creştere a morbidităţii (f.1). Pornind de la această 
constatare epidemiologică, au fost supuse analizei şi evaluării izbucnirile de HVA,  înregistrate în 
anul 2000 (tab.1). 
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Tabelul 1




















































Bălţi, s.Sângereii Noi 1 5 1 1 4 1 2 3 18
Chişinău, s.Galeştii Noi 3 1 4 3 1 4 4 1 21
Cahul, s.Chircani
3 2 2 1 3 5 3 19
s.Cucoara 2 3 3 3 5 2 8 1 27
Edineţ, s. Maramonovca 2 2 1 4 2 1 2 10 24
Lăpuşna, s.Oneşti 2 2 3 1 1 1 3 1 14
s.Abaclia 8 1 3 12
Orhei, s. Brânzenii Vechi 3 1 2 2 9
s.Brânzenii Noi 2 2 1 1 2 8
s.Ţânţăreni 1 5 2 2 6 4 1 21
Soroca, s. Vertiujeni 2 3 2 1 8
s. Napodorea 2 1 2 2 1 8
s.Ţarigrad 2 1 1 1 1 6
s.Miciurin 3 1 1 5
Tighina, s. Baurci 1 1 1 1 9 1 14
Taraclaia 2 3 2 3 2 1 7 20
s.Cârnăţenii Noi 15 13 8 10 5 6 40 4 101
s.Sălcuţa Nouă 2 1 3 1 1 2 3 13
s.Caşcalia 7 5 4 3 2 6 27
or.Căinari 2 4 3 2 1 2 14


















Analiza datelor indicate în tab.1 denotă că în cele 20 de erupţii au fost înregistrate în total 389 
de cazuri de HVA, ce constituie doar 7,5% din numărul total de cazuri (5201) înregistrate în acest an. 
Majoritatea au fost semnalate în jud. Tighina (6 erupţii cu 197 de cazuri, inclusiv din Cârnăţenii Noi 
cu 101 cazuri).
O importanţă prognostică şi practică semnifi cativă are determinarea grupelor de vârstă, care 
sunt afectate în erupţiile de HVA. Analiza efectuată demonstrează că ponderea persoanelor adulte 
constituie numai 4,9 %, ceilalţi au fost copii şi adolescenţi, majoritatea copii de vârsta preşcolară 
(34,7%) şi elevi din clasele I-V (207 sau 53,2 %). Cei din clasele VI-XI constituie numai 7,2 % (28 
de cazuri). În aceste erupţii au fost implicaţi şi copii neorganizaţi de vârstă preşcolară – 95 de cazuri 
sau 24,4 %. În majoritatea cazurilor la declanşarea erupţiilor au contribuit cazurile sporadice de HVA, 
înregistrate în lunile iunie–august, neînlăturarea lor la timp şi admiterea acestora în şcoli şi grădiniţe 
de copii.
Cum s-a prognozat, în anii ce au urmat a crescut semnifi cativ nivelul morbidităţii - până la 5201 
cazuri (121,70/0000) în anul 2001, 8685 (203,85
0/0000) în 2002 şi 8522 cazuri (204,09
0/0000) în anul 2003 
(fi g.1), concomitent şi numărul erupţiilor. 
75
2 7 0 , 4
2 1 8 , 3
9 8 , 3
2 0 4 , 9 8
1 2 1 , 7 2
2 2 9 , 82 4 9 , 8
3 1 8 , 1
4 3 9 , 4
5 7 , 7 5




































0 / 0 0 0 0
Figura 1. Dinamica multianuală a morbidităţii prin HVA la populaţia generală din Republica Moldova în 
perioada 1981–2004.
În anul 2001 au fost înregistrate 28 de erupţii în 8 judeţe ale R. Moldova cu 562 de bolnavi 
(tab.2).
Tabelul 2








Organizaţi Neorganizaţi Elevi Adulţi
1 Bălţi 2 31 2 28 1
2 Chişinău 6 89 25 62 2
3 Cahul 3 40 16 24
4 Edineţ 3 70 9 57 4
5 Lăpuşna 2 49 9 40
6 Orhei 2 38 38
7 Tighina 5 138 12 21 100 5
8 Ungheni 5 107 17 1 88 1
În total 28 562 88 24 437 13
 
Din numărul total de cazuri (5201) morbiditatea prin HVA în erupţii a constituit 10,8%. Pon-
derea adulţilor a alcătuit 2,3%, a copiilor instituţionaţi (0-6 ani) – 15,6%, neinstutiţionaţi – 4,3%, a 
elevilor – 77,6%, inclusiv din clasele I-IV – 54,4%, clasele V-VIII – 22,4%, clasele IX-XI – 0,8%.
Mai multe erupţii au fost înregistrate în judeţele Ungheni – 5 cu 107 bolnavi, Chişinău – 6 cu 
89 bolnavi şi Tighina – 5 cu 138 bolnavi.
Nivelul înalt al morbidităţii prin HVA în jud. Ungheni şi Tighina a fost determinat de mor-
biditatea eruptivă în lunile ianuarie-martie ca o continuare a procesului epidemic al HVA în anul 
2000.
În anul 2002, datorită măsurilor preventive şi antiepidemice întreprinse, numărul erupţiilor 
a scăzut până la 24 cu 593 de bolnavi sau 7,0% din numărul total de 8685 de cazuri înregistrate. 
Ca şi în anii precedenţi cea mai mare pondere în numărul total de cazuri eruptive (tab.3) au avut-o 
elevii (69,7%) şi copiii instituţionalizaţi (16,6%). Majoritatea erupţiilor au fost semnalate în jud. 




















organizaţi neorganizaţi elevi adulţi
total % total % total % total %
1 2001 28 562 88 15,6 24 4,3 437 77,8 13 2,3
2 2002 24 593 99 16,6 44 7,4 412 69,7 38 6,3
În total 52 1155 187 16,2 68 5,9 849 73,5 51 4,4
Datele prezentate în tab. 3 denotă că în anii fazei de creştere a morbidităţii în ciclul multianual 
natural majoritatea cazurilor (circa 95%) se înregistrează la copii, în special, la elevi (73,5%) şi copiii 
instituonalizaţi (16,2%). Analiza şi evaluarea mai detaliată a  morbidităţii  în instituţiile preuniversi-
tare evidenţiază morbiditatea elevilor din clasele primare, cu creşterea vârstei frecvenţa morbidităţii 
descrescând. Acest fenomen epidemiologic se datorează majorării ponderei celor imunizaţi natural o 
dată cu creşterea vârstei. Această tristă constatare (morbiditatea înaltă în instituţiile preşcolare şi pre-
universitare) încă o dată adevereşte necesitatea imperativă de a spori la maximum responsabilitatea 
personalului în cauză, în primul rând, a medicinei primare în ceea ce  priveşte depistarea precoce a 
suspecţilor şi bolnavilor, izolarea şi neadmiterea lor în aceste instituţii. În anul 2003 au fost înregi-
strate 8522 de cazuri sau 204,980/0000 – apogeul fazei de creştere naturală a morbidităţii. Numărul total 
de copii de vârsta 0-2 ani au constituit 165 (1,9%), de vârsta 3-6 ani – 1391 (16,3%) şi de vârsta 7-14 
ani – 4719 (55,4).
Conform duratei ciclului multianual, determinat în publicaţiile anterioare, în anul 2004 se aş-
teapta declanşarea fazei de descreştere naturală a morbidităţii, ceea ce şi a avut loc, înregistrându-se 
numai 3558 de cazuri ori 84,00/0000.
Aşadar, datele prezentate demonstrează că în cazurile de erupţie copiii din primele 5 clase 
primare şi copiii de vârsta preşcolară prezintă grupuri de risc sporit. Acest fenomen epidemiologic 
trebuie luat în considerare la elaborarea măsurilor preventive şi antiepidemice, inclusiv suspendarea 
activităţii instituţiilor preşcolare şi şcolare în cazul declanşării erupţiilor.  
Analiza şi evaluarea epidemiologică a factorilor şi condiţiilor ce favorizează declanşarea erup-
ţiilor arată că la evoluţia lor în continuare contribuie direct sau indirect: 
1. Pregătirea nesatisfăcătoare în plan sanitaro-igienic a şcolilor către noul an de învăţământ, 
inclusiv: 
• nerespectarea cerinţelor sanitaro–igienice în şcoli, în special, aprovizionarea lor cu apă pota-
bilă, care nu corespunde indicilor sanitaro-microbiologici, starea sanitară nesatisfăcătoare a teritorii-
lor şcolare şi localităţilor, a closetelor şi lăzilor de gunoi.
2. Nefuncţionarea sistemelor de apeduct şi canalizare.
3. Absenţa detergenţilor şi a dezinfectantelor pentru menţinerea regimului antiepidemic în in-
stituţiile preşcolare–şcolare, dezinfectarea closetelor, lăzilor de gunoi şi a fântânilor, în primul rând, 
în focarele depistate. 
4. Depistarea şi izolarea tardivă a bolnavilor, supravegherea clinică nesatisfăcătoare a suspec-
ţilor şi contacţilor. 
5. Informarea târzie a centrelor de medicină preventivă despre primele cazuri înregistrate şi, în 
consecinţă, examinarea igieno–epidemiologică tardivă a focarelor şi realizarea cu întârziere a măsu-
rilor antiepidemice. 
În scopul reducerii numărului cazurilor de erupţie au fost recomandate următoarele măsuri pre-
ventive şi antiepidemice:
1. Instruirea personalului medicinei primare privind epidemiologia,    profi laxia, debutul, evo-
luţia clinică HVA şi mobilizarea lui la realizarea măsurilor preventive şi antiepidemice. 
2. Ridicarea responsabilităţii personalului medicinei primare faţă de  efectuarea măsurilor anti-
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epidemice, depistarea precoce şi izolarea bolnavilor, supravegherea medicală a persoanelor suspecte 
şi a  contacţilor.
3. Informarea rapidă de către medicina primară a centrelor şi fi lialelor de medicină preventivă 
despre cazurile de HVA.
4. Familiarizarea populaţiei oraşelor şi satelor, în special, a localităţilor afectate de HVA, des-
pre situaţia epidemiologică în municipiu, în judeţ şi măsurile de prevenire a acestei infecţii, utilizând 
toate sursele informative din teritoriu.
5. Asigurarea dezinfecţiei calitative şi urgente în instituţiile afectate de HVA şi în focarele fami-
liare, a fântânilor şi a rezervoarelor de acumulare şi păstrare a apei potabile etc.
6. De înaintat Consiliilor municipale şi raionale propuneri concrete privind realizarea măsurilor 
antiepidemice: salubrizarea localităţilor, gunoiştilor, teritoriilor şcolilor, grădiniţelor de copii, între-
prinderilor şi a altor obiective de menire socială, asigurarea tehnică şi exploatarea corectă a apeduc-
telor de apă potabilă, dezinfectarea fântânilor şi a altor surse de apă potabilă.
7. În termen de 10 zile de analizat evoluţia procesului epidemic al HVA în municipiu, raion pe 
parcursul ultimilor 5-6 ani şi în anul curent cu scopul prognosticării declanşării erupţiilor de HVA, 
elaborării măsurilor concrete de prevenţie a erupţiilor şi stopării lor. 
8. În conformitate cu Legea Republicii Moldova nr. 1513–XII din 16.06.199 “Privind asigu-
rarea sanitaro-epidemiologică a populaţiei” de intensifi cat supravegherea sanitaro-epidemiologică a 
unităţilor de alimentaţie publică, instituţiilor preşcolare şi şcolare, a altor unităţi de menire socială şi, 
în caz de necesitate, de suspendat funcţionarea lor.
9. De ridicat responsabilitatea specialiştilor CMP faţă de controlul sistematic al realizării măsu-
rilor preventive şi antiepidemice.
10. În caz de necesitate de înaintat propuneri concrete Comisiilor antiepidemice extraordinare 
municipale, raionale, indicând termenele şi persoanele responsabile de realizarea lor.
11. Ca măsură antiepidemică specifi că – vaccinarea contra HVA a copiilor din colectivităţile în 
care are loc declanşarea unei erupţii.
Rezumat
De cele mai multe ori erupţiile de HVA se înregistrează în anii fazei de ascendenţă a procesului 
epidemic. Au fost analizate 20 de erupţii în anul 2000, ce constituie doar 7,5% din numărul total de 
cazuri (5201) înregistrate în acest an. Majoritatea acestora au fost semnalate în jud. Tighina (6 erupţii 
cu 197 cazuri, inclusiv  101 cazuri în Cârnăţeii Noi).
În anul 2001 au fost înregistrate 28 de erupţii în 8 judeţe ale R. Moldova cu 562 bolnavi.
Analiza efectuată demonstrează că ponderea persoanelor adulte constituie numai 4,9%, ceilalţi 
au fost copii de vârstă preşcolară (34,7%) şi elevi din clasele I-V (53,2%), adolescenţii alcătuind 
numai 7,2%. În majoritatea cazurilor la declanşarea erupţiilor au contribuit cazurile sporadice de 
HVA, înregistrate în luna august, neînlăturarea lor la timp şi admiterea acestora în şcoli şi grădiniţe 
de copii.
Au fost elaborate măsurile de combatere a hepatitei virale A.
Summary
HVA focci are mostly registered in periods of the epidemic ascendant process.
The analysis of 20 focci in 2000 constitued only 7.5% of the total number of the cases (5201) 
registered that year. Most of them were registered in Tighina country (6 focci and 197 cases including 
the one in Carnatenii Noi with 101 cases).
In 2001 there were registered 28 focci in 8 counties of Moldova and 562 patients.
The analysis shows that number of adult persons constitutes 4,9%, the rest of them being 
perschool age children (34,7%) and school children of I-V grades (53,2%), adolescents – 7,2%.
Sporadic cases of HVA registered in august contributed to the starting of most of the cases, to 
their late revealing and the admission of sick children in schools and kindergartens.
Proper measures were taken to combat viral hepatites A.
